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はじめに
　消化器疾患の手術では、約90％に手術後下チューブ
（以下Stと略す）が挿入される。Stは術後の縫合
不全の予防や腸蠕動の早期回復という目的があるが、
挿入目的の理解不足や術後不穏により、St自己抜去
が発生している。当病棟でも術後ライン類の自己抜去
が多く、過去5年間の術後不穏によるライン類自己抜
去を分析した結果71．4％がSt自己抜去によるもので
あった。また、手術を終えた患者へ術前オリエンテー
ション（以下オペオリと略す）に対して質問したとこ
ろ、患者の理解力が不十分であったり、Stに対して
説明されていないケースもあり、オペオリ時のSt挿
入に関する説明が不十分である為、自己抜去が発生し
ていると考えられた。
　これらの事より、私達はStに着目し自己抜去を防
ぐには、どの様に説明をすれば効果的であるか考え、
患者がイメージした状態と実際の差を少なくする為に、
ポスター、パンフレットを作成しStに関するオペオ
リを見直す事にした。
研究方法
1．研究期間：平成8年6月24日～10月31日
2．対　　象：St挿入予定の消化器疾患の手術患者、
　　　　　　男性29人、女性18人
3．方　　法
①St挿入の目的を説明したパンフレット、挿入部位
・固定方法を示したポスターを作成する。（表1・2
参照）
②作成したパンフレット、ポスターを使用し患者指導
を行う。
③退院1週間前の患者、看護婦ヘアンケート調査を実
施する。（表3・4参照）
結果
1．過去5年間のSt自己抜去の原因を分析した結果、
①62．　5歳以上の高齢者
②男女の比率：男性：女性＝9：1
③発生時期：術後3～4日目
④発生時間：21時～6時
⑤食道、膵、肝疾患の侵襲の大きい手術
⑥眠剤の使用後
の特徴が見られた。
2．術後患者アンケートを行ったところ、Stの挿入
目的が理解できたと答えた人は70％を占めたが、内容
が難しく興味が持てなかった、パンフレットを見直さ
なかったと答えた人が半数以上を占めた。
　（表3参照）
3．スタッフヘアンケートを行ったところ、パンフレ
ット、ポスターを用いる事でオペオリを行いやすくな
り、患者にとっても術後Stを挿入されている姿をイ
メージするのに役立てたと感じた人が90％以上を占め
た。　（表4参照）
4．今回、Stに関したオペオリ強化後の消化器疾患
47件のうちSt自己抜去は4件であった。
　表5に示した通り、過去5年間のSt自己抜去率と、
オペオリ強化後のSt自己抜去率には変化がみられな
かった。疾病別にとらえてみると、今回St自己抜去
をした4名は食道・膵臓疾患の患者のみであり、胃・
腸疾患の患者では、St自己抜去がなかった。
表5
過去5年間 研究期間
男 女 抜去 割合 男 女 抜去 割合
食道 25 3 4 14．3 9 0 3 33．3
膵臓 15 14 0 0 3 1 33．3
肝臓 11 17 0 0 1 0
胃 6649 3 2．6 10 5 0
腸 78 61 12 8．65 8 5 0
胆のう 2748 0 1 3 0
その他 0 0 0 0 2 0
合計 4 4 19 4．6 47 4 8．5
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考察
1．に対して
　山城らが述べている術後不穏の臨床特徴と、過去5
年間のSt自己抜去者の特徴は共通しており、ハイリ
スク因子として特に注意が必要と思われる。その中の
術後不眠に対しては眠剤を使用し、睡眠を確保する事
が術後事故を防止する一つの方法であると述べている。
　しかし、実際に眠剤を使用することで患者は自分の
意志に反して、強制的に眠らされている為に覚醒時は
自分のおかれている状況が理解できず、朦朧状態にな
ってしまう。そのような精神状態である為、患者は周
囲のライン並等を触り、自分の状況を理解しようとし、
その結果、Stを抜去してしまうのではないかと考え
た。
　そこで私たちは眠剤使用により睡眠を確保するだけ
でなく、眠剤使用後は予防的に抑制を行い、覚醒時に
は患者の行動に注意し事故防止に努あなければならな
い。
2．3．に対して
　スタッフへのアンケート調査では、術後Stを挿入
されている姿をイメージさせやすくなったと多くの人
が言っているのに対し、患者は半数の人が内容が難し
く、興味が持てないと言っている。この様な差が生じ
た理由として、患者は手術までの短期間にオペオリを
受け、さらに、聞き慣れない言葉、初めて見る物に対
し馴染あず術後Stを挿入されている姿をイメージし
ずらいのではないだろうか。その為オペオリの内容に
対しても質問が出来ない状態にあり、興味も持てずに
いると言える。
　看護婦は、パンフレット、ポスターを作成し、それ
を用いて説明する事で、理解してくれるものだと思い
込み、Stに対する理解度を確認する事なく、実施し
たという自己満足に終わっているのではないだろうか。
　今回、患者が興味を持てなかった具体的な内容につ
いては明確化する事が出来なかった。そこで今後の課
題として、興味が持てない理由を調査し、スタッフか
らの意見も盛り込み、パンフレットを改善していく必
要がある。
イリスク因子を含んでいた。
　今後術後患者を看護する際には、ハイリスク因子を
念頭に置き、さらに綿密な観察・看護が必要と言える。
おわりに
　私たちは今回の研究で、パンフレット、ポスターを
患者に理解しやすく作成したつもりであったが、患者
にとっては興味が持てず印象が薄かったと言える。短
期間で患者の興味を引き、指導していく事がいかに難
しい事であるか、改あて痛感させられた。
　今後はこれらの点を改善していき、St自己抜去を
防止できる様なオペオリの指導を行っていけるよう更
なる研究を続けていきたい。
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4．に対して
　オペオリを強化し施行してみて、胃・腸疾患では良
い結果を得る事が出来た。
　しかし、St自己抜去をした患者4名は、全員がハ
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表2．胃チューブ挿入部位を示したポスター 表1．胃チューブ挿入目的を説明したパンフレット
”x
鼻は立体的になっている。
1
9
1
（　．へ
シルキーテープで
　STを固定する。
胃チューブ挿入目的
騰㈱あなたの体面田幡夜．骸騨ミ（う
難買腿調て噸となり継れe＞
◎手術で麻酔をかけると、麻酔の影響で胃や腸の動きが止
　まります。
　しかし、胃液・腸液は分泌されている為、どんどん体内
　に貯留してしまいます。
e5
曽卿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　己
◎手術後、体はどう変化するのでしょう。
手術後もまだ麻酔の影響は残っています。貯留したままの胃液・腸液を体外に排泄させ
　ないと、逆流し、吐き気・嘔吐の原因となります。
　また、貯留した胃液・腸液によって、せっかく縫った創部に圧がむ［めり縫合不全を起こ
　す可能性も出てきます。
実際にポスター上に
STをはる。
i
↓それを防ぐ為に
鼻から喉を通って胃まで、ビニールの管を入れ・胃液・腸液を排泄させます。
（…琳沖に挿入されます。）
麻酔の影響がなくなり、お腹が動き始めると、そのサインとしてガス（おなら）が出ま
す。それまで入っている大切なチューブなので、違和感が強いですが、抜かないように
しましよう。（挿入予定期間：　日）
☆テープで鼻の頭・頗部・病衣の3ケ所に固定されていますが、はがれやすいので、
引っ張らないように注意しましょう。
表3　患者アンケート
①胃チューブの入ったポスターを覚えていますか。
　Ye　s．　1　166．　7％
　No．　1　130．6％
　未回答　　4．・7％
②実際に胃チューブを見て、触りましたか。
重要蓉［誹臨
③挿入目的を理解できましたか。
　Ye　s．　1　16g．　4％
　No．　1　11g．4％
　未回答　　　11．2％
④挿入目的のパンフレットは分かりやすかったですか。
　Ye　s．　1　172．　2％
　No．　1　12z2％
　未回答　　5．・6％
Noの方は理由を下記より選んで下さい。
（a）内容が難しかった　　　　　　　　　　　　50％
（b）看護婦からの説明が分かりにくかった0％
（c）専門的なことで分からなかった　　　　o％
（d）興味がもてなかった　　　　　　　　　　　　50％
⑤挿入目的のパンフレットを見直しましたか。
　Yes．1　138．996
　No．　1　155．6％　未回答　　5．・5％
⑥主治医より胃チューブについて説明がありましたか。
　Ye　s．　1　158．　3％
　No．　1　136．1％
　未回答　　5．・6％
⑦手術後何が一番気になりましたか。
（a）痛み　　　　　　　　　　　　29．・3％
（b）傷口のガーゼ　　　　2．・8％
（C）点滴　　　　　　　　　　8．3％
（d）胃チューブ　　　　　　9．7％
⑧実際に挿入されてみて、不快感はどうでしたか。
（1）不快感がなかった　　　　　36．1％
（2）少し気になった　　　　　　　44．・4％
（3）非常に気になった　　13g％
（4）未回答　　　　　　56％
（2）・（3）の方へ、それはどんな感じでしたか。
（a）鼻が痛い　　　　　　　　　　　6．7％
（b）固定のテープが気になった　　　　　16．7％
（C）固定のテープがかゆい　　　　　　10％
（d）喉カミ痛し、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　33．3％
（e）つばが飲み込みづらい　　　　　　　23。5％
（f）歩行時、チューブやバックが邪魔だった　　10％
⑨いつ頃、胃チューブに気づきましたか。
（1）手術直後　　　　　　　　　33・3％
（2）翌日になってから　　　　　36．1％
（3）2日目以降　　　　lll％
（4）分からない　　　　　　1g．5％
⑩人目が気になりましたか。
　Ye　s．
　No．　1　i69．4％　未回答
⑪ope後眠れましたか。
1・ag’　FSfii，＆s・6％
⑫夢やまぼろしを見ましたか
　Ye　s．
　No．　1　i58．3％　未回答
YESの方は内容を書いて下さい。
・天井に残酷な映像　・不幸な夢
・意識が身体から離れては戻る感じで浮いている
・水を飲んでいる夢　・食事の夢
・軍人やカミソリを持っている人が襲ってくる
13．9％
16．7％
（e）眠れないこと
（f）酸素マスク・酸素の音
（9）同室者の話し声
（h）看護婦の訪室
（i）お小水の管
くj）まぼろし・夢
18．　1％
　12．　5％
1．4％　．
o％
　9．　7％
5．　6％
36．1％
5．6％
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表4　スタッフアンケート
1．パンフレットの内容は患者にとって
　理解しやすい内容だと思いますか。
Ye　s．
N　o．
2．パンフレットによりオリエンテーションは
　　しゃすくなりましたか。
諭［薦＝＝＝コ92’　9％
3．パンフレット、ポスターを使用したことで
　患者がStチューブを挿入されている自分
　をイメージするのに役立てましたか。
出来た
まあまあ出来た
出来なかった
63．　7％
36．　3％
5．今後指導するにあたってパンフレット、ポスターは
　必要と感じますか。
K9．s・［Eiiff＝＝コ92’　9％
6．今後オリエンテーションを継続するにあたって現在
　のパンフレット、ポスターに不十分な点を記入して
　　ください。
　・指導方法、内容が統一される分、個別性がもりこま
　れにくい
　・もう少し字を大きくしたらいいと思う
　・一番気を付けてもらいたい部分をもっと強調した方
　がいい
　・パンフレットの絵を大きくした方がいい
　・挿入中の苦痛、違和感も加えた方がいい
。％
4．今回オリエンテーションを強化したことで
　過去に比べて自己抜去が減少していると思
　いますか。
33．　3％
26．　6％
26．　6％
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